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ANSUCHEN
DAUERAUFNAHME - KURZZEITPFLEGE

Das Ansuchen um Heimaufnahme wird flr folgende Person beantragt (aufzunehmende Person):

Nachname Vorname

Ehename

Familienstand [ ledig [ verheiratet O verwitwet O
Steuernummer Staatsbiirgerschaft

geboren am ,in

wohnhaft in (StraRe) Nr.
meldeamtlicher Wohnort Postleitzahl
Tel., , Mobiltel. E-Mail Adresse

Pflegegeld beantragt [ Nein O Ja, am Pflegestufe
Um Tarifbeglinstigung angesucht [ Nein [dJa, am

Zivilinvaliditat % [J ohne Begleitgeld

Art der Aufnahme: [ Kurzzeitpflege von bis

[0 Daueraufnahme

Art der gewiinschten Unterbringung: [ Einbettzimmer O Zweibettzimmer

Dringlichkeit der Aufnahme: [ dringend [ ohne Dringlichkeit

Der/Die Unterfertigte erklirt:

=
=

in Kenntnis darliber zu sein, dass vor der Heimaufnahme ein entsprechender Heimvertrag unterzeichnet wird,

die allgemeinen Bedingungen flr die Aufnahme in das Seniorenwohnheim laut Dienstleistungscharta, in geltender Fassung, zu kennen
und zu akzeptieren,

den Tagessatz bzw. den Tarif (Grundtarif) zur Ganze zu bezahlen oder fiir dessen Bezahlung zu sorgen,

informiert zu sein, dass er/sie einen Antrag auf Tarifbeglinstigung beim zustdndigen Sozialsprengel oder bei der zustindigen Gemeinde
im Sinne des Dekrets des Landeshauptmanns vom 11. August 2000, Nr. 30, in geltender Fassung, stellen kann, um einen seiner/ihrer
wirtschaftlichen Lage entsprechenden begiinstigten Tarif (Grundtarif) gemaR demselben Dekret zu erhalten,

informiert zu sein, dass — falls notwendig — auch die Verwandten 1. Grades entsprechend ihrer wirtschaftlichen Lage gemafR DLH Nr.
30/2000 fur die Bezahlung des Tarifs (Grundtarifs) aufkommen missen,

informiert zu sein, dass er/sie alle im Sinne des DLH Nr. 30/2000 zahlungspflichtigen Personen tber die eventuelle Tarifbeteiligung und
liber die Moglichkeit, beim zustdndigen Sozialsprengel oder bei der zustdndigen Gemeinde um Tarifbeglinstigung gemaR demselben
Dekret anzusuchen, informieren muss,

informiert zu sein, dass bei Notwendigkeit eine interne Verlegung vorgenommen werden kann

in Bezug auf die Verarbeitung der personenbezogenen Daten von Seiten des Pflegeheims laut EU 2016/679 informiert worden zu sein
(siehe Informationsblatt)

zu wissen, dass sowohl der Aufnahmetag als auch der Entlassungstag in Rechnung gestellt wird,

zu wissen, dass beim Heimeinzug weitere Unterlagen vorzulegen sind.



Informationsteil und Bezugsperson:

Antragsteller, die nicht mehr selbst in der Lage sind, Uber die eigenen Belange zu entscheiden, bendétigen einen Vormund,
Kurator oder Sachwalter.

Die Bezugsperson ist der Ansprechpartner, an den sich das Personal des Seniorenwohnheimes fiir Informationen und
Mitteilungen wenden kann.

1. Bezugsperson

O [Osachwalter O vormund OKurator

Nachname Vorname

geboren am ,in

Steuernummer Verwandtschaftsgrad

wohnhaft in (Strafe) Nr.

Ort Postleitzahl

Tel. , Mobiltel.

2. Bezugsperson

O [Osachwalter O Vormund OKurator

Nachname Vorname

geboren am ,in

Steuernummer Verwandtschaftsgrad

wohnhaft in (Strafe) Nr.

Ort Postleitzahl

Tel. , Mobiltel.

Hausarzt:

Nach- und Vorname

Tel. E-Mail-Adresse

Eventueller Facharzt:

Nach- und Vorname

Tel. E-Mail-Adresse




Rechnungsempfinger ist die [ ] aufzunehmende Person [ ] Bezugsperson [ ]

Nachname Vorname

geboren am ,in

Steuernummer Verwandtschaftsgrad

wohnhaft in (Strafe) Nr.
Ort Postleitzahl

Diesem Gesuch werden folgende Unterlagen beigelegt:

arztlicher Fragenbogen

Kopie des Personalausweises fuir den arztlichen Beistand sowie ev. Ticketbefreiung/“Krankenkassabiichlein®
Kopie Ausweisdokument und Steuernummer des Antragstellers

Kopie Ausweisdokument und Steuernummer der Bezugsperson

Kopie Ernennung eines Vormundes/Kurators/Sachwalters (falls zutreffen)

Bestatigung der Zivilinvaliditat (falls bescheinigt)

OO0OO0OoOoOaoaQQ

Kopie Ergebnis der Einstufung in eine Pflegestufe

Datum Unterschrift

O Vormund [ sachwalter

Bei Unterzeichnung des Heimvertrags ist dieses Aufnahmegesuch mit allen darin enthaltenen Erkldrungen von der
aufzunehmenden Person bzw. vom Sachwalter, Kurator oder Vormund zu unterzeichnen.

Nur auszufiillen, wenn die aufzunehmende Person aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage ist, zu unterschreiben

Erklérung im Sinne von Art. 4 des DPR Nr. 445/2000

Nachname Vorname

erklért in seiner/ihrer Eigenschaft als
L7 Ehepartner
[7Sohn/Tochter (in Abwesenheit des Ehepartners)
L7 Angehériger (in Abwesenheit des Ehepartners und von Kindern)

dass die aufzunehmende Person aus gesundheitlichen Griinden zeitweilig nicht in der Lage ist, das Gesuch mit allen darin
enthaltenen Erkldrungen zu unterschreiben.

Datum Unterschrift,




Heimeintritt, Zahlungsverpflichtung und rechtliche Bestimmungen:

Die Vergabe des Heimplatzes erfolgt nach der Reihung der Gesuche in der Warteliste. Vor Heimeintritt ist der Heimvertrag zu
unterschreiben. Dieser legt die Rechte und Pflichten der involvierten Parteien fest und gewahrleistet Transparenz in Bezug auf die
einzelnen angebotenen Leistungen. Der Tarif (Grundtarif) zu Lasten der betreuten Person und ihrer Familie hangt von der Art der
Unterbringung in Einzel- oder Zweibettzimmern ab. Dieser Grundtarif wird jahrlich angepasst. Die jeweils giltigen Grundtarife
werden |hnen auf einfache Nachfrage von der Verwaltung des Seniorenwohnheimes mitgeteilt. Ein entsprechendes
Informationsblatt wird lhnen wahrend des Erstgespradchs oder bei Antragstellung Gbergeben.

Das vom Land ausbezahlte Pflege- bzw. Begleitungsgeld wird bei einer Daueraufnahme nicht mehr direkt der betreuten
Person ausgezahit.

Der/Die Unterfertigte bestitigt mit seiner/ihrer Unterschrift, das genannte Informationsblatt erhalten zu haben und iiber
die Heimkosten informiert worden zu sein.

Der Antragsteller und die im Sinne des DLH 30/2000 zahlungspflichtigen Angehérigen verpflichten sich:
- den Tarif zur Ganze zu bezahlen bzw.

- einen Antrag um Tarifbegiinstigung beim zustandigen Sozialsprengel oder bei der zustédndigen Gemeinde zu stellen und den
dann berechneten Tarif zu bezahlen.

Zahlungspflichtige Angehorige (Ehepartner und leibliche Kinder):

Vorname Geburtsdatum Adresse Telefonnr. Unterschrift
Nachname Geburtsort

Der/Die Erklarende wurde darauf hingewiesen und ist sich bewusst, dass er/sie im Falle von Urkundenfalschung und unwahren Erklarungen
den strafrechtlichen Sanktionen laut Art. 76 des DPR vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, in geltender Fassung, unterliegt.

Gelesen, bestatigt und unterzeichnet

(Datum) (Unterschrift)




